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мере, как и в контроле, снижало объемную скорость коронарного потока, а также сопровождалось увеличением 
индекса ауторегуляции в среднем на 42%, что также не отличалось от контрольной группы животных. Таким 
образом, адаптация к коротким стрессорным воздействиям полностью предупредила проявления 
постстрессорного нарушения функциональной активности ВКСа-каналов. 
Выводы.  
1.Стресс снижает функциональную активность ВКСа-каналов. 
2. Адаптация к коротким стрессорным воздействиям не оказывает влияния на функциональную 
активность ВКСа-каналов коронарных сосудов и предупреждает постстрессорное снижение их функциональной 
активности.  
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Одной из актуальных проблем судебной медицины остается выявление кровоизлияний в мягких тканях 
при экспертизах гнилостно измененных трупов. 
Поздние трупные явления значительно искажают первичную морфологическую картину, не только 
маскируя, уничтожая ее, но и имитируя другие патологические изменения. 
В судебно-медицинской литературе вопросы диагностики патологических изменений в гнилостно 
измененных тканях, несмотря на свою актуальность, освещены довольно скудно. Крайне противоречивы 
имеющиеся сведения о выраженности и достоверности гистохимических реакций при аутолизе и гнилостных 
изменениях. В редких, разрозненных сообщениях имеются  в основном лишь указания на то, что при экспертизах 
гнилостно-измененных трупов удавалось выявлять склеротические изменения органов, воспалительные и 
опухолевые процессы. 
Изменение окраски кожных покровов при гниении зачастую делает невозможной макроскопическую 
диагностику кровоизлияний без применения специальных методов обработки кожи [1]. 
Цель нашей работы – изучить возможности макро- и микроскопического обнаружения кровоизлияний в 
гнилостно измененных мягких тканей. 
Материал и методы. От 4 трупов лиц, погибших от механических травм, брали по 3 образца мягких 
тканей (подкожной жировой клетчатки и мышечной ткани) – из области кровоизлияния, из области трупного 
пятна в стадии имбибиции и из участка без кровоизлияний. 
Каждый из этих фрагментов делили на 3 части. Одну часть помещали в пустую стеклянную емкость, 
вторую – в стеклянную емкость, заполненную водой; третью – в стеклянную емкость, заполненную почвой. 
Изъятый материал исследовали до развития гнилостных изменений, а затем через 2 и 4 недели хранения при 
температуре +18–+23°С. 
Препараты мягких тканей с резкими гнилостными изменениями перед помещением их в раствор 
Ратневского промывали в течении 2–3 часов в проточной воде для частичного удаления продуктов гниения. В 
раствор добавляли пергидроль (10–20 мл на 100 мл раствора). Обесцвечивание длилось до 7–12 суток, после чего 
мягкие ткани подсушивали на воздухе в течении 3–4 часов по полупрозрачного состояния [2]. 
Для гистологического исследования фрагменты тканей фиксировали в формалине, готовили парафиновые 
срезы, которые окрашивали гематоксилином и эозином и по MSB [3]. 
Результаты и обсуждение. Кровоизлияния в мягких тканях имели вид темно-коричневых пятен на серо-
желтом фоне. После пребывания объекта в воде кровоизлияния выявлялись в виде ограниченных мелких темно-
коричневых пятен на желто-сером фоне окружающих тканей. Площадь этих кровоизлияний была меньше 
площади исходных кровоизлияний. 
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Кровоизлияния больших размеров выявлялись в виде сливающихся крупных темно-коричневых пятен на 
желто-сером фоне окружающих тканей. В высушенных препаратах мелкие кровеносные сосуды визуально были 
невидны. Трупные пятна проявлялись в виде неравномерной диффузной интенсивной относительно равномерной 
коричневой окраски, на фоне которой различались мелкие кровеносные сосуды. После пребывания объектов в 
воде участки с трупным пятном приобретали бледно-коричневую очаговую окраску. 
В объектах без кровоизлияний мягкие ткани имеют диффузный желто-сероватый или серо-коричневый 
вид. На этом фоне различаются мелкие кровеносные сосуды. 
Таким образом, данная методика позволяет выявить кровоизлияния в гнилостно измененных мягких 
тканях. При этом следует учитывать, что после пребывания трупа в воде площадь кровоизлияний уменьшается. 
Как известно, окрашивание препаратов гематоксилином и эозином малоинформативно для исследования 
гнилостно измененных тканей. Однотоновая розовая окраска препаратов позволяет диагностировать в основном 
только склеротические изменения органов. При выраженных гнилостных изменениях кровоизлияния были 
различимы с трудом в виде пропитываний оранжевой мелкозернистой массой. 
Препараты, окрашенные методом MSB, очень контрастны, хорошо выявляются структурные элементы 
тканей, возможна их дифференцировка даже при выраженной гнилостной деструкции. Соединительная ткань 
хорошо выявляется по синей окраске коллагена. При умеренных гнилостных изменениях по малиновой окраске 
выявляются эластические волокна. Характерная оранжевая окраска эритроцитов позволяет при умеренно 
выраженной гнилостной деструкции тканей выявлять кровоизлияния. 
После пребывания объектов в воде кровоизлияния в препаратах, окрашенных гематоксилином и эозином 
были невидны, но при окраске по МSB они сохраняли, хотя и довольно трудно различимое, мелкозернистое 
оранжевое окрашивание. В кровоизлияниях в гнилостно измененных мягких тканях, находившихся на воздухе и 
в почве, при окраске по методике  MSВ эритроциты сохраняли оранжевое окрашивание. 
В контрольных препаратах, изготовленных из мягких тканей трупов вне зон кровоизлияний и участков из 
трупных пятен, при окрасках по методике MSB и гематоксилин-эозином выявляли лишь группы эритроцитов в 
сосудах, ограниченные их контурами, а так же группы эритроцитов среди окружающих тканей. 
Выводы. Таким образом, обработка мягких тканей в растворе Ратневского в комплексе с 
гистологическим исследованием с окрашиванием по методике MSВ позволяет выявить имеющиеся в них 
кровоизлияния и отличить их от трупных пятен. 
После пребывания мягких тканей в воде в течение 2 и 4 нед. площадь кровоизлияний существенно 
уменьшилась, что следует учитывать при судебно-медицинской экспертизе трупов лиц, находящихся в состоянии 
гнилостных изменений и извлеченных из воды. 
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Многообразие биологических функций NO можно разделить на 3 группы: регуляторные, защитные и 
повреждающие [1]. Оксид азота в физиологических концентрациях восстанавливает сократимость сердечной 
мышцы, улучшая релаксацию кардиомиоцитов и диастолическую функцию [2], принимает участие в действии 
ангиотензина - регулятора объема циркулирующей крови [3]. К настоящему времени выявлены далеко не все 
регуляторные эффекты NO, но уже сейчас ясно, что достигнутые в этой области успехи имеют фундаментальное 
значение для понимания молекулярных механизмов многих физиологических и биохимических процессов [1]. 
Ответ организма на биологическое действие оксида азота в значительной степени определяется условиями его 
генерации: когда, в каких тканях, в каком количестве продуцируется это соединение. Увеличение концентрации 
оксида азота ведет к периферической сосудистой недостаточности и органным повреждениям [4], а уменьшение 
количества NO обусловливает активацию защитных механизмов организма и, несмотря на это, повышается 
экспрессия сосудистых хемокинов, цитокинов и молекул адгезии, что приводит к увеличению численности 
лейкоцитов, агрегации тромбоцитов. Снижение генерации оксида азота ведет к нарушению вазодилататорных 
свойств сосудов, возникает необходимость использования лекарственных препаратов, способных сохранить и 
поддержать уровень оксида азота [6].  
